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Resumen. 
Introducción: Existen una serie de factores que influyen en el afrontamiento de una 
enfermedad terminal por parte del enfermo terminal, su cuidador y los profesionales de 
enfermería. Algunos de estos factores pueden ser la esperanza, la resiliencia, el abordaje del 
deseo de morir, entre otros. 
Objetivo: Identificar los factores que pueden influir en el afrontamiento de una enfermedad 
terminal. 
Metodología: Se realizó una revisión integradora de la literatura en las bases de datos 
Pubmed, Lilacs, Scielo, Cinahl y la Biblioteca Cochrane Plus. Se utilizaron los Descriptores 
en Ciencias de la Salud (DeCS) y los Medical Subject Headings (MeSH), “Resilience, 
Psychological”, “Palliative Care”, “Death”, “Nursing Staff”, “Caregivers” y “Terminally Ill” 
unidos por los operadores booleanos AND y OR. 
Resultados: Se utilizaron n=30 artículos, tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión 
establecidos. Se clasificaron según año de publicación, país de publicación, lugar en el que se 
encuentra el paciente durante el estudio, población y tipo de estudio. 
Conclusión: La literatura encontrada muestra que unos cuidados paliativos de calidad 
mejoran el afrontamiento en el paciente terminal, además una calidad al final de vida óptima 
influye positivamente en los cuidadores. El profesional sanitario necesita de una formación 
adecuada para poder afrontar la enfermedad. Por otro lado, existen factores que actúan de 
forma óptima en los distintos grupos, así como de forma desfavorable, como el hecho de que 
exista discrepancia entre el lugar donde se quiere morir y donde se muere realmente. 
 
Palabras clave: resiliencia psicológica, cuidados paliativos, personal de enfermería, 
cuidadores, enfermo terminal. 
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Abstract. 
Introduction: There are a number of factors that have an influence in a terminal disease‟s 
confrontation by the terminal patient‟s part, caregiver and nursing professionals. Some of 
these factors can be faith, resilience, aproach to the desire to die, among others. 
Objective: Identify the factors that can have an influence in the terminal disease‟s 
confrontation. 
Methodology: A literature‟s integrative review was made in the data bases of Pubmed, 
Lilacs, Scielo, Cinahl and the Cochrane Library. There were used “Descriptores en Ciencias 
de la Salud (DeCS)” and “Medical Subject Headings (MeSH), “Resilience, Psychological”, 
“Death”, “Nursing Staff”, “Caregivers” y “Terminally Ill” connected by the boolean‟s 
operators AND and OR. 
Results: There were used n=30 articles, after applying the established criteria of inclusión and 
exclusión. There were clasified by the publication‟s year, country and study type. 
Conclusion: The spoted literature shows that quality palliative care improves the 
confrontation with the terminal patient, in addition, optimum quality at the end of life has a 
positive influence in caregivers. Besides, factors that act in an optimum way exist in the 
diferent groups, like in an unfavorable way, like the fact that discrepancy exists between the 
place where someone wants to die and the place that they really do die. 
 
Key words: psychological resiliency, palliative care, nursing staff, caregivers, terminally ill.
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1. Introducción. 
En las últimas décadas se ha producido un importante incremento de las enfermedades 
crónicas debido al aumento de la esperanza de vida. Esto ha comportado la aparición de 
nuevas patologías con importante morbimortalidad, así como una elevación de la incidencia 
de enfermedades con pronóstico fatal. 
El contexto sanitario también ha ido evolucionando para poder adaptarse a esta nueva 
situación, implementando nuevas tecnologías y prolongando la supervivencia de la población, 
es decir, la esperanza de vida 
1
.  
Se define esperanza de vida como el número medio de años que esperaría seguir viviendo una 
persona de una determinada edad en caso de mantenerse el patrón de mortalidad por edad 
(tasa de mortalidad a cada edad) actualmente observado. 
Este es el indicador más usado para realizar comparaciones sobre la incidencia de la 
mortalidad entre las poblaciones y, en base a esto, sobre las condiciones de salud y el nivel de 
desarrollo de la población 
2
. En la figura 1 se puede observar la evolución en aumento de la 
esperanza de vida en España 
3
. 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística (INE). 
Figura 1. Evolución esperanza de vida en España 2007-2017. 
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Tal y como se ha dicho anteriormente el aumento en la esperanza de vida ha ocasionado un 
incremento de las enfermedades crónicas, entendiéndose estas como enfermedades de larga 
duración y por lo general de progresión lenta. Dentro de estas enfermedades destacan algunas 
como las enfermedades cardíacas, enfermedades oncológicas, respiratorias y diabetes, siendo 
las responsables del 63% de las muertes 
4
. 
Cuando dichas enfermedades no pueden ser tratadas de una forma activa, se recurre a los 
cuidados paliativos, definiendo estos como la atención que se ofrece para mejorar la calidad 
de vida de los pacientes que tienen una enfermedad grave o potencialmente mortal. El 
objetivo de estos cuidados es prevenir o tratar lo antes posible los síntomas de una 
enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento y los problemas psicológicos, sociales y 
espirituales relacionados con la enfermedad o con su tratamiento 
5
. Estos cuidados pueden 
beneficiar tanto a pacientes con enfermedades avanzadas no malignas como a pacientes 




Se estima que en España entre 100.000 y 120.000 pacientes al año necesitarían acceder a este 
tipo de cuidados, pero que sólo la mitad de ellos los recibe. De estos pacientes, los que sufren 
enfermedades no oncológicas como demencias, enfermedades hepáticas o cardíacas, tienen el 
acceso a este tipo de cuidados limitado. El Instituto Nacional de Estadística (INE), estima que 
entre el 50 y el 65 por 100 de los pacientes mueren tras una etapa avanzada y terminal de su 
enfermedad, por lo que necesitarán cuidados paliativos 
7,8
. 
La enfermedad terminal se define como aquella que no responde a tratamientos específicos 
para curar o estabilizar dicha enfermedad, esto lleva a la muerte en un tiempo variable 
(generalmente inferior a seis meses), el proceso de esta enfermedad se caracteriza por 
producir un alto grado de sufrimiento físico, psicológico y familiar 
9
. 
La clínica de una enfermedad terminal se caracteriza por unos elementos fundamentales que 
resultan de gran importancia: 
1. Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable. 
2. Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento específico. 
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3. Presencia de numerosos problemas o síntomas intensos, múltiples, multifactoriales y 
cambiantes. 
4. Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo terapéutico, muy relacionado 
con la presencia, explícita o no, de la muerte. 
5. Pronóstico de vida limitado 10. 
En esta fase de final de vida van a participar tanto los pacientes como sus cuidadores. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define al cuidador principal como la persona del 
entorno del enfermo que asume voluntariamente el papel de responsable en un sentido amplio 
y está dispuesto a tomar decisiones por y para el paciente, así como a cubrir sus necesidades 
básicas de manera directa o indirecta 
11
. 
En estas situaciones aparecen una serie de factores que influirán de forma directa o indirecta 
en el afrontamiento de esta etapa. Entre estos factores destacan la esperanza, que significa 
darle sentido al tiempo que le queda de vida y la resiliencia personal, que se asocia a la 
capacidad de adaptarse a factores estresantes o adversos 
12
. El hecho de abordar el deseo de 
morir de los pacientes, dándoles la posibilidad de hablar acerca de su enfermedad y de sus 
preocupaciones facilita el afrontamiento de la enfermedad haciendo posible una mayor 
adaptación, además, una muerte en el hogar junto a una continuidad de cuidados adecuada 
influye favorablemente en el afrontamiento 
13–15
. Por otra parte, factores como pueden ser el 
mal control de los síntomas relacionado con unos cuidados paliativos de baja calidad o la 
ausencia de los mismos hacen que el paciente sienta desesperanza ante dicha situación, 
llevando la enfermedad de forma inadecuada 
16
.  
Debido al aumento en el número de pacientes que padecen una enfermedad terminal de tipo 
oncológico o no oncológico se cree importante dar a conocer los factores que influyen en el 
afrontamiento de esta, tanto en el paciente terminal como en los cuidadores que también 
participan en el proceso. Además, como futura profesional de la enfermería creo de gran 
importancia  poder conocer estos factores para poder ayudar  tanto a los pacientes como a sus 
cuidadores en la etapa final de la vida cuando se padece una enfermedad de tipo terminal. 
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2. Objetivos. 
 
2.1. Objetivo general. 
 Identificar mediante una revisión integradora de la literatura, los factores que pueden 
influir en el afrontamiento de una enfermedad terminal. 
 
2.2. Objetivos específicos 
 Diferenciar entre los factores influyentes en los cuidadores, en los enfermos terminales 
y en los profesionales sanitarios.  
 Identificar factores que actúan favorablemente en el afrontamiento de una enfermedad 
terminal. 
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3. Metodología. 
Se llevó a cabo una revisión integradora de la literatura desde Enero hasta Mayo de 2019 para 
responder a la siguiente pregunta PIO: ¿Cómo afrontan los diferentes grupos que actúan en 
los cuidados paliativos una enfermedad terminal? Esta queda reflejada en la tabla 1. 
Tabla 1. Pregunta PICO. 
P Diferentes grupos que actúan en los cuidados paliativos 
I Afrontamiento 
O Modo de afrontar la enfermedad terminal 
Fuente. Elaboración propia. 
Para responder a esta pregunta, se realizó una búsqueda integradora de la literatura en 
diferentes bases de datos: PubMed, Lilacs, Scielo, Cinahl y la Biblioteca Cochrane Plus. Se 
eligieron estas por ser bases exclusivas de ciencias de la salud y por estar en constante 
actualización. 
Para realizar la búsqueda se utilizaron los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los 
Medical Subject Headings (MeSH), unidas por los operadores booleanos AND y OR. El 
operador booleano AND se utilizó para unir los diferentes términos mientras que el operado 
OR se empleó para unir dos términos iguales en lenguaje natural y lenguaje científico.  
3.1. Criterios de inclusión. 
 Artículos publicados en los últimos 5 años. 
 Artículos a texto completo gratuito, con el uso de VPN de la Universitat Jaume I. 
 Idioma castellano e inglés. 
 Artículos relacionados con humanos. 
 Artículos que hablen del tema a estudio. 
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3.2. Criterios de exclusión. 
 Artículos cuya población a estudio sea pediátrica. 
 Artículos no relacionados con el tema de estudio. 
 Artículos que traten casos clínicos individuales o relatos de experiencias personales. 
 Artículos duplicados en las diferentes bases de datos. 
 
3.3. Palabras clave. 
Se utilizaron las palabras clave “resilience, psychological”, “palliative care”, “death”, 
“nursing staff”, “caregivers” y “terminally ill”, como se puede ver a continuación en la tabla 
2. 
Tabla 2. Palabras clave. 
Lenguaje común DeCS en Español DeCS en Inglés MeSH 




Cuidados paliativos Cuidados Paliativos Palliative Care Palliative Care 
Muerte Muerte Death Death 
Enfermería Personal de enfermería Nursing Staff Nursing Staff 
Cuidadores Cuidadores Caregivers Caregivers 
Enfermo terminal Enfermo Terminal Terminally Ill Terminally Ill 
Fuente. Elaboración propia. 
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3.4. Estrategia de búsqueda. 
La búsqueda en PubMed se realizó con las palabras clave “Resilience, Psychological”, 
“Palliative Care”, “Death”, “Nursing Staff”, “Caregivers” y “Terminally Ill”, unidas por el 
operador booleano AND. Para incluir tanto el lenguaje natural como el estandarizado se 
unieron cada uno de los descriptores MeSH con su forma en lenguaje natural, mediante  el 
operador booleano OR, para así incluir también los artículos científicos que pudieran estar 
relacionados con el tema de búsqueda pero que no incluyeran el término en sus palabras 
clave. Además, se utilizaron filtros de búsqueda, “free full text”, y un filtro de temporalidad 
de los últimos 5 años.  
En Cinahl, se realizó la búsqueda con las palabras clave, “Resilience, Psychological”, 
“Palliative Care”, “Death”, “Nursing Staff”, “Caregivers” y “Terminally Ill” unidas por el 
operador booleano AND, como no se obtuvieron resultados no se empleó ningún tipo de 
filtro. 
En la búsqueda realizada en Scielo y Lilacs ocurrió lo mismo, no se obtuvieron resultados al 
introducir las palabras clave con el operador booleano AND, por lo que no se emplearon 
filtros. 
Por último, la búsqueda en la Biblioteca Cochrane Plus, se realizó con las palabras clave 
“Resilience, Psychological”, “Palliative Care”, “Death”, “Nursing Staff”, “Caregivers” y 
“Terminally Ill”. Estas se unieron con su forma en lenguaje natural por el operador booleano 
OR, y entre ellas por el operador booleano AND. Se utilizó un filtro de temporalidad de 5 
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Tabla 3. Estrategia de búsqueda. 
Bases de 
Datos 
Estrategia de Búsqueda Resultados 
PubMed ((((((((((("resilience, psychological"[MeSH Terms] OR ("resilience"[All 
Fields] AND "psychological"[All Fields]) OR "psychological resilience"[All 
Fields] OR ("resilience"[All Fields] AND "psychological"[All Fields]) OR 
"resilience, psychological"[All Fields]) OR "resilience, psychological"[MeSH 
Terms]) AND ("palliative care"[MeSH Terms] OR ("palliative"[All Fields] 
AND "care"[All Fields]) OR "palliative care"[All Fields])) OR "palliative 
care"[MeSH Terms]) AND ("death"[MeSH Terms] OR "death"[All Fields])) 
OR "death"[MeSH Terms]) AND ("nursing staff"[MeSH Terms] OR 
("nursing"[All Fields] AND "staff"[All Fields]) OR "nursing staff"[All 
Fields])) OR "nursing staff"[MeSH Terms]) AND ("caregivers"[MeSH 
Terms] OR "caregivers"[All Fields])) OR "caregivers"[MeSH Terms]) AND 
("terminally ill"[MeSH Terms] OR ("terminally"[All Fields] AND "ill"[All 
Fields]) OR "terminally ill"[All Fields])) OR "terminally ill"[MeSH Terms] 
AND ("loattrfree full text"[sb] AND "2014/03/11"[PDat] : 
"2019/03/09"[PDat] AND “humans”[MeSH Terms]) 
196 
Cinahl resilience, psychological AND palliative care AND death AND nursing staff 




((MeSH descriptor: [Resilience, Psychological] OR resilience, psychological) 
AND (MeSH descriptor: [Palliative Care] OR palliative care) AND (MeSH 
descriptor: [Death] OR death) AND (MeSH descriptor: [Nursing Staff] OR 
nursing staff) AND (MeSH descriptor: [Caregivers] OR caregivers) AND 
(MeSH descriptor: [Terminally Ill] OR terminally ill)) 
1 
Scielo resilience, psychological AND palliative care AND death AND nursing staff 
AND caregivers AND terminally ill 
0 
Lilacs (tw:(resilience, psychological)) AND (tw:(palliative care)) AND (tw:(death)) 
AND (tw:(nursing staff)) AND (tw:(caregivers)) AND (tw:(terminally ill)) 
0 
Fuente. Elaboración propia. 
Una vez realizada la búsqueda bibliográfica, y tras aplicar los criterios de inclusión y 
exclusión establecidos se llevó a cabo un filtrado manual. Este consistió en la lectura del título 
y el resumen de los artículos encontrados. Una vez descartados los artículos que no se 
adecuaban a los criterios establecidos se procedió a la lectura completa de los seleccionados 
para cerciorar que el contenido se adecuaba al tema a estudio. 
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3.5. Cronograma de las actividades. 
En la siguiente tabla 4 queda representada la distribución de las actividades en función de los 
meses en los que se llevaron a cabo. 
Tabla 4. Cronograma de actividades. 
 Enero Febrero Marzo Abril Mayo 
 15-31 1-15 15-28 1-15 15-31 1-15 15-30 1-15 
Búsqueda en 
base de datos 
        
Introducción         
Selección de 
artículos 
        
Metodología         
Resultados         
Discusión         
Conclusión         
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4. Resultados. 
4.1. Resultados y características de la búsqueda según las bases de datos empleadas. 
Tras realizar la búsqueda en las distintas bases de datos, y sin aplicar ningún filtro, se han 
encontrado un total de (n=6486) artículos. De ellos, (n=6485) en PubMed y (n=1) en la 
Biblioteca Cochrane Plus. Aunque se empleó la misma estrategia de búsqueda en Scielo, 
Cinahl y Lilacs no se obtuvieron resultados en ninguna de ellas. 
Tras aplicar los filtros automáticos, y realizar un filtrado manual, basándose en los criterios de 
inclusión y exclusión establecidos, se eligieron (n=30) artículos para realizar la revisión 
integradora. De ellos, (n=29) pertenecen a PubMed, mientras que (n=1) es el encontrado en la 
Biblioteca Cochrane Plus. A continuación, en la figura 2, se ve representada la selección de 






Fuente. Elaboración propia. 
Del total de artículos encontrados en las bases de datos (n=6486), (n=5688) fueron 
descartados por no tener acceso gratuito a texto completo mediante el VPN de la Universitat 
Jaume I, (n=604) por no cumplir el criterio de temporalidad. Se descartaron (n=4) por basar 
su estudio en población pediátrica, y (n=156) por no estar relacionados con el tema a estudio. 
Los casos clínicos individualizados (n=4), no humanos (n=0), artículos duplicados (n=0) e 
idioma (n=0), también fueron criterio de exclusión durante la búsqueda. En la figura 3, se 
puede ver como se realizó la inclusión y exclusión de artículos mediante un diagrama de flujo. 
29
1 0 0 0
Artículos seleccionados
Figura 2. Artículos seleccionados según las bases de datos. 
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Artículos excluidos












































Fuente. Elaboración propia. 
Total de artículos encontrados en las bases de datos (n=6486) 
Figura 3. Diagrama de flujo. 
Factores que influyen en el afrontamiento de una enfermedad terminal.  
14 
Belén Flos Expósito 
4.2. Características de los artículos seleccionados para el estudio. 
Para establecer una mejor clasificación de los artículos encontrados se han seleccionado una 
serie de características: año de publicación, país de publicación, lugar en el que se encuentran 
los pacientes cuando se realiza el estudio (domicilio, unidad hospitalaria), población a la que 
va dirigida el estudio (enfermo terminal, cuidador, personal de enfermería) y tipo de estudio 
4.2.1. Año de publicación. 
Del total de artículos elegidos para llevar a cabo la revisión, el 23.33% (n=7) de los artículos 
se publicaron en 2014, el 20% (n=6) en 2015, el 33.33% (n=10) en 2016, el 13.33% (n=4) en 
2017 y el 10% (n=3) en 2018. Existe ausencia de estudios en el presente año, 2019. A 

























Figura 4. Artículos seleccionados para el estudio según su año de publicación. 
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4.2.2. País de publicación. 
Con lo que respecta al país de publicación, se ha encontrado que el 26.67% (n=8) se han 
llevado a cabo en Estados Unidos, mientras que, en Australia, Reino Unido y Taiwán se han 
realizado el 10% (n=3), en cada uno de ellos. España, Canadá e Italia se llevan el 6.67% (n=2) 
cada uno. Finalmente, el 3.33% (n=1) cada uno, corresponde a Suiza, Túnez, Bélgica, Brasil, 
China, Países Bajos y Asia. En la figura 5 se puede ver la distribución de artículos según el 
país de publicación. 
 
 
Fuente. Elaboración propia 
4.2.3. Procedencia de las personas a estudio. 
La procedencia de las personas hace referencia al lugar donde están recibiendo cuidados 
cuando se realiza el estudio. El 46.67% (n=14) de los artículos hablaban de unidades 
hospitalarias, el 20% (n=6) se realizaron en los domicilios de las personas. Un 30% (n=9) de 
los artículos no especifican el lugar (S/E), y solo el 3.33% (n=1) se documentan en ambos 
lugares. Estos resultados se pueden observar la figura 6. 
EE.UU Australia Suiza




Figura 5. Artículos seleccionados según el país de publicación. 
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Fuente. Elaboración propia 
4.2.4. Población del estudio. 
En el 56.67% (n=17) de los artículos seleccionados el enfermo terminal es la población a 
estudio, en el 23.33% (n=7) es el cuidador del enfermo terminal. Un 13.33% (n=4) estudian a 
ambos grupos en conjuntos. Al personal de enfermería le corresponde un 6.67% (n=2) de los 





















0 5 10 15 20
Cuidador
Enfermo terminal






Figura 6. Artículos seleccionados según la procedencia de las personas a estudio. 
Figura 7. Artículos seleccionados según la población a estudio. 
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4.2.5. Tipo de estudio. 
Finalmente, se han clasificado los artículos según el tipo de estudio. Se encuentra que el 20% 
(n=6) son estudios observacionales descriptivos, el 16.67% (n=5) son estudios de cohortes. 
Un 13.33% (n=4) son revisiones sistemáticas. Con un 10% (n=3) cada uno, estudios 
cualitativos y estudios transversales. Un 6.67% (n=2), son teoría fundamentada y ensayos 
clínicos aleatorizados (ECA), cada uno. Por último, con un 3.33% (n=1) se trata de un mapeo 
de redes, un ensayo de agrupación, un análisis descriptivo, un estudio piloto y un estudio de 
métodos mixtos. Esta distribución se puede ver reflejada en la figura 8. 
Figura 8. Artículos seleccionados según el tipo de estudio. 
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5. Discusión. 
Para facilitar la clasificación de los factores según los objetivos, se establecen distintos 
apartados. 
5.1. Factores influyentes en los distintos grupos. 
 
5.1.1. Enfermo terminal. 
Existen factores que pueden ser modificables y que pueden influir en el afrontamiento de la 
enfermedad. Según Ohnsorge et al.
13
 abordar el deseo de morir de forma óptima, mantener 
un tratamiento centrado en el paciente y planificar la atención de manera adecuada disminuye 
la desesperanza de estos, por lo que se consigue un afrontamiento adecuado. Además,  
Rosenfeld et al. 
16
 añade que el deseo de una muerte acelerada aumenta cuando existe un mal 
control de los síntomas, generando desesperanza en el paciente. 
Implementar programas integrados de cuidados paliativos para pacientes con una 
enfermedad oncológica genera una mejor calidad de vida en la etapa final, afirmando 
Vanbutsele et al. 
17
 que lleva a una mejor adaptación a la enfermedad, Ziegler et al. 
18
  
complementa esto relacionando un acceso a cuidados paliativos junto con una duración mayor 
de estos, afirmando al igual, que llevan a una mejor calidad de vida logrando la adaptación. 
Lu et al. 
19
 habla de las consultas de cuidados paliativos, afirmando que estas mejoran el 
conocimiento sobre la enfermedad que padecen los pacientes así como de su diagnóstico y 
pronóstico. Añade, además, que una derivación temprana a una unidad de cuidados paliativos 
puede proporcionar un manejo integral de la angustia física, psicosocial y espiritual, 
mejorando el afrontamiento. Vilalta et al. 
20
 reafirma la idea de que los pacientes que reciben 
cuidados paliativos óptimos viven el presente con mayor normalidad, adaptándose a la 
enfermedad. Por otra parte, complementa la existencia de los cuidados paliativos con la 
necesidad de conocer la verdad sobre la patología que se padece, ya que esto resulta 
fundamental para poder afrontar la enfermedad con normalidad y disminuir la preocupación 
por el futuro. 
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Según Dantas et al. 
21
 aceptar que se está enfermo favorece el control de la enfermedad. 
Daneault et al. 
22
 coincide en que el paciente debe conocer su enfermedad y aceptarla pero 
incorpora la idea de mantener la esperanza de los pacientes, afirmando que conduce a una 
serenidad mantenida, siempre dentro del realismo.  
Otro de los factores que puede influir en el afrontamiento de la enfermedad, según Hartogh 
23
, 
es la necesidad de aliviar los síntomas físicos de la enfermedad, pero sin olvidar que el 
sufrimiento es una condición que hay que respetar ya que forma parte de un afrontamiento 
eficaz. 
La muerte en el hogar ayuda a un afrontamiento más natural y positivo de la enfermedad, 
para lograr esto Ko et al. 
24
 cree necesario conocer los factores que predicen una muerte en el 
hogar para poder favorecer así que esta se produzca en el domicilio. 
Por último, otros factores como la fe, las actividades que mejoran la resiliencia y el hecho de 
centrar prioridades y objetivos en los adultos mayores se consideran influyentes en el 
afrontamiento de la enfermedad. Por una parte, la fe, según Bovero et al. 
25
 resulta útil para 
sobrellevar las circunstancias desagradables o inevitables de la enfermedad, mejorando la 
adaptación a esta. Solano et al. 
12
 cree necesarias las actividades orientadas a mejorar la 
resiliencia en las unidades de cuidados paliativos para mejorar así la adaptación. Finalmente, 
Romo et al. 
26
, centrándose en los adultos mayores, afirma que marcar los objetivos y 
prioridades de los pacientes con lo que respecta a su enfermedad y tratamiento logra un 
enfoque más pasivo que les permite sobrellevar la enfermedad terminal desde un control 
interno más adecuado. 
 
5.1.2. Cuidador. 
Con lo que respecta al cuidador principal de un paciente que padece una enfermedad terminal, 
aparecen factores que pueden hacer variar el afrontamiento de estos hacia la situación que les 
ha tocado vivir.  
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En primer lugar, Abbott et al.
27
 relaciona una baja calidad de vida del enfermo con el riesgo 
de suicidio de su cuidador, por lo tanto, si el paciente tiene una buena calidad de vida durante 
su enfermedad, el cuidador podrá afrontar mejor la situación, disminuyendo el riesgo de 
suicidio tras la muerte del enfermo. Por otro lado, el hecho de mantener una relación conyugal 
con el paciente, aumenta el riesgo de suicidio, señalando con esto un mal afrontamiento. Li et 
al. 
28
 añade también que aumenta el riesgo de padecer depresión y/o ansiedad en la pareja, y 
que esto tiene que ver también con el modo en el que se le comunica la noticia al cuidador que 
mantiene una relación conyugal.  
Por su parte, Wright et al. 
14
 indica factores como el hecho de no ingresar en una unidad de 
cuidados críticos o el hecho de morir en el domicilio como influyentes a la hora de 
considerar una mayor calidad de vida por parte del cuidador, que está relacionado con una 
mejor adaptación a la situación terminal que se está viviendo.  
Trevino et al. 
29
 demuestra que la percepción de una alianza terapéutica entre los pacientes y 
su oncólogo favorece indirectamente al cuidador, tanto social como mentalmente, además, 
ayuda a aliviar la carga de los cuidadores favoreciendo un mayor control de la situación.  
Finalmente, Aoun et al. 
30
 y Ates et al. 
31
 coinciden en la necesidad de reconocer a los 
cuidadores familiares a la hora de establecer los cuidados, puesto que esto logrará que reciban 
la atención necesaria para abordar de forma óptima la enfermedad. 
 
5.1.3. Profesional sanitario. 
El profesional sanitario que convive con pacientes en su final de vida también necesita 
afrontar el pronóstico terminal de manera que aparecen factores que influyen en dicho 
afrontamiento. 
Amamou et al. 
32
 afirma que el recibir una expresa gratitud de los pacientes hacia el 
profesional, protege del sufrimiento inconsciente del cuidador, en este caso el personal de 
enfermería. 
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Por otra lado, Lin et al. 
33
 añade que una buena formación en comunicación de forma 
temprana en los profesionales sanitarios ayudará a regular las emociones ante un paciente en 
fase terminal y a establecer habilidades efectivas de comunicación. 
 
5.2.  Factores favorables al afrontamiento. 
Rosenfeld et al. 
34
 indica que una psicoterapia centrada en las necesidades del paciente es 
potencialmente buena para enfrentar mejor los desafíos inherentes que surgen durante una 
enfermedad terminal. Ho et al. 
35
 añade a esta psicoterapia, una intervención psico-socio-
espiritual para mejorar la dignidad y el bienestar tanto de los pacientes como de sus familias, 
afrontando de manera óptima la enfermedad. 
Martínez et al. 
36
 introduce otra terapia, la terapia de dignidad, y afirma que esta disminuye 
el riesgo de sufrir ansiedad y/o depresión, generando beneficios en lo referente a la 
experiencia al final de la vida. 
Seamark et al. 
15
 demuestra que la existencia de una continuidad de cuidados durante una 
enfermedad terminal que es tratada en el domicilio, con el menor número de profesionales 
sanitarios distintos posibles durante el proceso, mejora la experiencia tanto del enfermo como 
de sus cuidadores y favorece el afrontamiento al final de la etapa.  
Por otro lado, Leonard et al. 
37
 indica que optar por una actitud participativa, desarrollando 
nuevas redes sociales durante la etapa de final de vida logra que las personas conecten entre 
sí, de forma cooperativa y puedan beneficiarse unos de otros. 
 
5.3.  Factores desfavorables al afrontamiento. 
Como factores desfavorables para lograr un afrontamiento adecuado, Sadler et al. 
38
  indica 
que el hecho de que exista una discrepancia entre la ubicación preferida y la ubicación real 
de la muerte genera ansiedad tanto en el paciente como en su cuidador, por lo que se produce 
un mal afrontamiento de la situación.   
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Si se produce un empeoramiento o una mala resolución de los síntomas que van apareciendo 
el paciente puede desesperarse y aumentar con ello el deseo de una muerte acelerada, 
Rosenfeld 
16
 muestra la necesidad de elaborar una serie de intervenciones no farmacológicas 
para reducir el riesgo de deseo de muerte acelerada.  
Finalmente, Horey et al. 
39
 indica que existe una mala formación de los cuidadores 
voluntarios para afrontar el cuidado de un paciente en fase terminal, lo que significa que no se 
les está brindando una buena calidad de vida en el ámbito de los cuidados paliativos, por lo 
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6. Conclusiones. 
 Los enfermos terminales afrontan su enfermedad gracias a la existencia de unos 
cuidados paliativos de calidad, que mejoran sus conocimientos  con respecto a su 
patología, le dan la posibilidad de conocer la verdad acerca de su pronóstico logrando 
una disminución de la desesperanza. Además, el hecho de morir en el hogar, actúa 
favorablemente con lo que respecta a la aceptación y el afrontamiento. La fe 
representa un factor favorable ya que permite afrontar de manera positiva las 
circunstancias desagradables de la enfermedad.   
 
 Los cuidadores familiares necesitan que los pacientes tengan una calidad al final de la 
vida óptima para poder afrontar la enfermedad. Por otro lado, tienen que formar parte 
de los cuidados para poder satisfacer sus necesidades y poder sobrellevar la 
enfermedad de la mejor manera posible. Finalmente, el hecho de mantener una 
relación conyugal con el paciente actúa negativamente en el afrontamiento, 
aumentando el riesgo de padecer depresión y/o ansiedad. 
 
 El profesional sanitario, también se ve influido por ciertos factores a la hora de poder 
llevar de forma adecuada una enfermedad terminal, necesita la gratitud de sus 
pacientes para poder evitar el sufrimiento y precisa de formación adecuada en 
comunicación, para relacionarse de forma óptima tanto con el paciente como con sus 
familias. 
 
 Algunos de los factores positivos en cuanto al afrontamiento son los distintos tipos de 
terapias que favorecen el bienestar del paciente, disminuyendo su ansiedad y/o 
depresión, además de una continuidad de cuidados llevada a cabo en el domicilio del 
paciente con el menor número de profesionales sanitarios posibles, para favorecer una 
relación más estrecha entre ellos. Tener una actitud participativa en el cuidado y con 
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 Como factores negativos que contribuye a un mal afrontamiento tanto por el enfermo 
como por su cuidador, nombrar el hecho de que exista una discrepancia entre el lugar 
donde se quiere morir y donde se muere realmente, un mal control de los síntomas 
puesto que favorece el aumento del deseo de muerte acelerada que da lugar a un 
afrontamiento desfavorable de la enfermedad que se padece. Finalmente, una mala 
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7. Limitaciones. 
Cuando se eligió el tema a estudio se pretendía comparar los factores que influían en el 
afrontamiento de una enfermedad terminal en tres grupos distintos: enfermo terminal, 
cuidador principal y personal de enfermería. Tras realizar diferentes estrategias de búsqueda 
en las distintas bases de datos, encontramos que había una escasez de artículos que estudiasen 
el afrontamiento en el personal de enfermería.  
Debido a la gran variabilidad de artículos encontrados, no se creyó oportuno aplicar un filtro 
de calidad metodológica. 
Por otro lado, se han obtenido resultados muy heterogéneos que no concretan en gran medida 
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8. Futuras líneas de investigación. 
Al realizar la búsqueda se han obtenido una muestra insignificante de artículos relacionados 
con el profesional de enfermería, se cree necesaria la investigación en este ámbito puesto que 
el personal de enfermería está en constante relación con el enfermo terminal y, en ocasiones, 
puede no afrontar de manera óptima los acontecimientos que suceden a su alrededor. 
Por otro lado, el cuidador principal también representa un porcentaje bajo de artículos por lo 
que se cree necesario la investigación a través de estudios observacionales para conseguir 
conocer cómo afrontan la enfermedad los cuidadores y poder intervenir de forma óptima. 
Finalmente, como futura línea de investigación, deberían realizarse estudios que comparasen 
los tres grupos ya que, con el paso del tiempo, la esperanza de vida va a seguir aumentando y 
con ello la aparición de nuevas enfermedades terminales que deben ser tratadas tanto 
sintomáticamente como psicológicamente para poder ayudar al paciente, a su familiar y al 
personal que convive con ellos durante el proceso. 
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10. Anexos. 
Anexo 1. Resultados de los artículos seleccionados. 
Artículo Año País Lugar Grupo Tipo de estudio Tema (Factores) 
1 2014 EE.UU. N/C Cuidador Cohortes Una mayor calidad de vida en el paciente 
terminal disminuye el riesgo de suicidio en su 
cuidador. 
2 2015 Australia Domicilio Cuidador Mapeo de redes Cambios en las redes sociales de los 
cuidadores de enfermos terminales que 
reciben cuidados en el hogar. 








la teoría fundamentada y el 
análisis fenomenológico 
interpretativo. 
Abordar el deseo de morir ayuda a afrontar 
mejor la enfermedad, en contra posición a lo 
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Artículo Año País Lugar Grupo Tipo de estudio Tema (Factores) 
5 2014 EE.UU. Hospital Enfermo 
terminal 
Observacional descriptivo Un mal control de los síntomas o un 
empeoramiento acelera el crecimiento de un 
deseo de muerte acelerada. Reducir la 
desesperanza de los pacientes. 
6 2014 Canadá Hospital Enfermo 
terminal, 
cuidador 
Observacional descriptivo El hecho de morir en una UCI genera mayor 
ansiedad tanto a los pacientes como a sus 
cuidadores. 





Estudio cualitativo Minimizar la cantidad de cuidadores 
involucrados en el cuidado y garantizar la 
continuidad personal, podría llevar a una 
experiencia más positiva. 
9 2015 EE.UU. Hospital Cuidador Cohortes Una alianza entre el oncólogo y el paciente 
favorece el bienestar social y mental del 
cuidador durante el tratamiento al final de la 
vida y tras la muerte del paciente. 
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Artículo Año País Lugar Grupo Tipo de estudio Tema (Factores) 
11 2015 Australia N/C Cuidador Ensayo de agrupación en cuña 
escalonada 
Herramientas para detectar las necesidades de 
los cuidadores a medida que avanza la 
enfermedad logrará que reciban la atención 
necesaria para abordar de forma óptima la 
enfermedad. 
12 2016 EE.UU. 
 
 
N/C Cuidador Prospectivo, observacional 
(Cohorte) 
Factores como el no ingresar en una UCI o el 
hecho de morir en casa se asocian con un 
mejor cuidado al final de la vida por parte de 
los cuidadores de un paciente terminal. 
14 2016 Taiwán Hospital Enfermo 
terminal 
Cohortes Consultas de cuidados paliativos y una buena 
formación sobre la enfermedad y la mejora de 
conocimientos tanto del paciente como de la 
familia.  
15 2016 Brasil N/C Enfermo 
terminal 
 
Análisis descriptivo Aceptación de la enfermedad. 
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Artículo Año País Lugar Grupo Tipo de estudio Tema (Factores) 




Estudio piloto de corte 
transversal 
Resiliencia, puede mejorar la esperanza.  
Intervenciones que fomentan la resiliencia 
deben ser más valoradas en entornos de 
cuidados paliativos y deben iniciarse lo antes 
posible con los pacientes con cáncer. 
19 2016 Canadá Hospital Enfermo 
terminal 
Análisis cualitativo Mantener la esperanza puede hacer que el 
paciente fluctúe entre la desesperación y la 
aceptación, conduciendo a una situación de 
serenidad. 
20 2016 España N/C Enfermo 
terminal 
Revisión sistemática Terapia de dignidad. 
21 2015 Italia Hospital Enfermo 
terminal 
Observacional descriptivo La fe, factor positivo en la aceptación de la 
enfermedad terminal. 
22 2016 EE.UU. Domicilio Enfermo 
terminal 
Teoría fundamentada En  adultos mayores, establecer prioridades y 
objetivos, consigue adoptar un enfoque 
pasivo que les ayuda a la aceptación. 
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Artículo Año País Lugar Grupo Tipo de estudio Tema (Factores) 
25 2017 Taiwán Domicilio Enfermo 
terminal 
Observacional descriptivo Muerte en el hogar. 
26 2018 Italia Hospital Enfermo 
terminal 
Revisión sistemática Hipnosis clínica. 
27 2017 Asia N/C Enfermo 
terminal, 
cuidador 
ECA Intervenciones psico-socio-espirituales 
dirigidas por la familia, mejoran la dignidad y 
el bienestar. 
28 2018 Inglaterra N/C Enfermo 
terminal 
Cohorte retrospectivo El acceso a CP mejoran la calidad de vida de 
los pacientes terminales 
29 2018 Bélgica, 
Alemania, 
Hungría,  
Domicilio Cuidador Estudio multinacional de 
métodos mixtos 
Los cuidadores familiares tienen recursos de 
apoyo que les permita afrontar de forma 
eficaz la enfermedad. 
30 2015 Australia Domicilio Cuidador Revisión sistemática Los cuidadores no están capacitados para 
afrontar el cuidado. 
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